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El presente trabajo determinó el nivel, los conocimientos, la actitud y las barreras hacia la actividad 
física de los 35 trabajadores de la Cooperativa de Entidades de Salud de Risaralda (COODESURIS), 
entidad que presta servicios de suministro de insumos hospitalarios, está constituida por 35 
personas (15♂:20♀) entre 20 y 50 años de edad, dedicadas a diferentes trabajos de oficina, 
bodegaje y transporte. Se aplicaron los instrumentos: IPAQ corto, el Cuestionario de Conocimientos, 
Actitudes y Barreras para la Actividad Física de Agita Sao Pablo y el algoritmo propuesto por Agita 
Sao Pablo, ajustados por Zapata, Granada y Giraldo en el 2003. Se encontró que: el 41% eran 
sedentarios; el 79% se encontraba en actitud contemplativa, es decir, a la expectativa de realizar 
actividad física regularmente; la mayoría tenía una actitud positiva hacia la caminata como 
promotora de la salud física y psicológica, aunque consideraban que era aún mejor el deporte. Este 
grupo en general no tenía los conocimientos mínimos sobre la intensidad y frecuencia adecuadas de 
actividad física, aunque sí conocían los beneficios de realizarla; sin embargo, esto no se veía 
reflejado en su comportamiento, pues el nivel de sedentarismo era alto. Las barreras culturales 
percibidas como más importantes para la actividad física regular fueron: la falta de tiempo, la falta de 
autodisciplina y la necesidad de descanso pasivo; no obstante, considerando su jornada laboral, la 
mayoría sí podrían disponer de tiempo para realizar actividad física, o sea, “la falta de tiempo” era 
una excusa que translucía que el ejercicio físico no estaba dentro de sus prioridades cotidianas. 
Estos hallazgos confirmaron otros encontrados en investigaciones previas en el Departamento de 
Risaralda y refuerzan la idea de la necesidad de fortalecer los programas de promoción de la 
Actividad Física basados en la implementación de estrategias de educación que garanticen 
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1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
Se ha observado que los niveles de inactividad física son altos en nuestro país y en todo el mundo, 
el sedentarismo ha sido reconocido como un factor prevalente de riesgo cardiovascular y otras 
enfermedades crónicas no transmisibles. En países desarrollados como en los Estados Unidos, la 
prevalencia de los factores de riesgo para problemas tradicionalmente cardiovasculares de la 
población americana, indica que el sedentarismo prevalece en el 60 % de la misma y está causando 
el aumento de la obesidad, la diabetes, la hipertensión arterial y por ende las enfermedades 
cardiovasculares que son ahora el mayor problema de salud pública en la mayoría de países del 
mundo. El sedentarismo ha dejado de ser un asunto privado para convertirse en un asunto público 
que demanda la intervención del estado, de sus instituciones, del sector privado, de las 
organizaciones sociales y de los ciudadanos, para que de manera concertada y mancomunada, se 
impacten las actitudes y los comportamientos mediante acciones tendientes a la transformación 
cultural y se logre el objetivo de tener comunidades mas activas y saludables. 1 
 
A partir de lo anterior se plantea la siguiente pregunta problema: ¿Cuál es el nivel, la motivación y 
barreras en la actividad física en los trabajadores de la Cooperativa de Entidades de Salud del 
Risaralda  (COODESURIS)? Para contestar esta pregunta en la presente investigación se aplicaran 
encuestas, donde se buscará identificar el nivel, motivación y barreras en la actividad física de los 
trabajadores de COODESURIS y de esta forma impactar e introducir en los trabajadores un estilo de 



















                                                     
1 GRANADA E, Patricia; ZAPATA V, Carlos Danilo; GIRALDO T, José Carlos. Manual de Promoción de la Actividad 






2.1 APORTES  
 
Los niveles de inactividad física son altos en prácticamente todos los países desarrollados o en vía 
de desarrollo. Según el estudio ENFREC II,2 realizado en Colombia, mostró que el 52.7% de la 
población Colombiana no realiza con regularidad actividad física tendiente a mantener o mejorar su 
condición física; cifra similar a la encontrada en el diagnóstico de la actividad física en el 
Departamento de Risaralda (51.7%) reportada en la investigación realizada entre Indeportes 
Risaralda y la Fundación Universitaria del Área Andina, en el transcurso de los años 2001 y 20023. 
 
Según el estudio ENFREC II, el sedentarismo con relación a la actividad física aeróbica, es mayor en 
mujeres que en hombres. Por otra parte, el porcentaje de adultos que realiza ejercicio aeróbico es 
inversamente proporcional a la edad y directamente proporcional al grado de escolaridad4. 
 
En países desarrollados como en estados Unidos la prevalencia de sedentarismo es del 60% 
(Caspersen 1987); en la población de Sao Paulo el sedentarismo prevalece en el 69.3%(Rego y 
cols, 1990), mientras que en Colombia está alrededor del 57%(3), lo cual refleja una situación 
preocupante para los términos de salud pública.  
 
Dicha inactividad se ha traducido en un aumento de la obesidad, diabetes y las enfermedades 
Cardiovasculares, enfermedades que son ahora el mayor problema de salud publica en la mayoría 
de países del mundo.  
 
De otro lado, los estudios científicos demuestran también que el estilo de vida es responsable por la 
mayor parte de los factores de riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares y cáncer; y 
cuando consideramos todas las causas de muerte juntas, el estilo de vida es responsable por el 51% 
del riesgo de muerte5. (Ver figura 1). 
 
Por lo anterior, la presente investigación pretende identificar los niveles, motivación y barreras en la 
Actividad Física de los trabajadores de COODESURIS, crear conciencia de la importancia de 
mantener un estilo de vida saludable y determinar cambios institucionales factibles que puedan ser 






                                                     
2 Ministerio de salud. II Estudio Nacional de Factores de riesgo de Enfermedades Crónicas. Modulo 1, 1999. P 50-51. 
3 Martínez JW, Mejía G Clemencia, Ospina O Johnny. Conocimiento y nivel de Actividad Física desarrollada en la 
población Risaraldense. Septiembre, 2002. 
4Ministerio de salud. II Estudio Nacional de Factores de riesgo de Enfermedades Crónicas. Modulo 3, 1999. P 41-45.  
5 Haskell, W. Physical activity and the diseases of technologically advanced society.  
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2.2 PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS  
 
2.2.1 De generación de conocimiento o desarrollo tecnológico  
PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO 
  
Identificar la motivación y barreras en 




Investigación realizada y socializada. 
 
Comunidades científicas en Actividad 
física , psicólogos  
 
2.2.2 Fortalecimiento de la capacidad científica 
PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BENEFICIARIO 
 
Formación de estudiantes de pregrado 
en investigación. 
 
Trabajo de grado aprobado. 
 
Estudiante, COODESURIS y la  
UTP 
 
Mayor consolidación del grupo de 
investigación en cultura de la salud, en 
la línea de actividad física y salud. 
 




El grupo y la UTP 
 
2.2.3 Impacto esperado  
IMPACTO ESPERADO PLAZO* INDICADOR SUPUESTOS** 
 
Aumentar el nivel de actividad física en los 






Personas atendidas con el 
nuevo programa de actividad 
fisica 
La Cooperativa se 
apropie y permita 
realizar programas  
 
Posicionamiento internacional en Actividad 








La UTP continuará 
apoyando la Línea de 
Investigación. 








Identificar el nivel, la motivación y barreras en actividad física para los trabajadores de 
COODESURIS. 
 
3.2 Específicos  
 
Determinar el nivel de actividad física de los trabajadores de COODESURIS. 
 
Determinar los factores motivacionales en actividad física de dicha población.  
 
Identificar las barreras en actividad física de la población ya nombrada.  
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4. MARCO REFERENCIAL 
 
 
4.1 MARCO CONTEXTUAL  
 
La ley 181 de enero 18 de 1995, dicta las disposiciones para el fomento del deporte, la recreación, el 
aprovechamiento del tiempo libre y la educación física y se crea el Sistema Nacional del Deporte. Es 
modificado luego por la ley 344 de 1996. Los objetivos generales son el patrocinio, el fomento, la 
masificación, la divulgación, la planificación, la coordinación, la ejecución y el asesoramiento de la 
práctica del deporte, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre y la promoción de la 
educación extraescolar de la niñez y la juventud en todos los niveles y estamentos sociales del país, 
en desarrollo del derecho de todas las personas a ejercitar el libre acceso a una formación física y 
espiritual adecuadas, así mismo la implantación u fomento de la educación física para contribuir a la 
formación integral de la persona en todas sus edades y facilitarle el cumplimiento eficaz de sus 
obligaciones como miembro de la sociedad. 
 
En el articulo 3º hace explicitas las directrices del Estado, entre las que se señalan: formular y 
ejecutar programas especiales para la educación física, deporte, y recreación de las personas con 
discapacidades físicas, síquicas, sensoriales, de la tercera edad y de los sectores sociales más 
necesitados creando más facilidades y oportunidades para la práctica del deporte, de la educación 
física y la recreación. Fomentar la creación de espacios que faciliten la actividad física, el deporte y 
la recreación como hábito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar social, 
especialmente en los sectores sociales más necesitados; planificar y programar la construcción de 
instalaciones deportivas con los equipamientos necesarios, procurando su optima utilización y uso 
de los equipos y materiales destinados a la práctica del deporte y la recreación; velar por que los 
municipios expidan normas urbanísticas que incluyan la reserva de espacios suficientes e 
infraestructuras mínimas para cubrir las necesidades sociales y colectivas de carácter deportivo y 
recreativo; compilar, suministrar y difundir la información y documentación relativas a la educación 
física del deporte y la recreación y en especial, las relacionadas con los resultados de las 
investigaciones y los estudios sobre programas y experiencias técnicas referidas a aquellas; 
Contribuir al desarrollo de la educación familiar, escolar y extraescolar de la niñez y de la juventud 
para que utilicen el tiempo libre, el deporte y la recreación como elementos fundamentales en su 
proceso de formación integral tanto en lo personal como en lo comunitario; y apoyar de manera 
especial la promoción del deporte y la recreación en las comunidades indígenas a nivel local, 
regional y nacional representando sus culturas. 
 
El artículo 16, nombra entre otros tipos de práctica deportiva el deporte social comunitario, el cual 
tiene como fines de esparcimiento, recreación y desarrollo físico de la comunidad. Procura 
integración, descanso y creatividad. Se realiza mediante la acción interinstitucional y la participación 
comunitaria para el mejoramiento de la calidad de vida. 
 
En cumplimiento del artículo 21 de la ley 50 de 1990 la ley 181, determina en su artículo 23, que las 
empresas con más de 50 trabajadores programaran eventos deportivos, de recreación, culturales y 
de capacitación directamente, a través de las cajas de compensación familiar, o mediante convenio 
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con entidades especializadas. Las cajas deberán desarrollar programas del fomento del deporte, la 
recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la participación comunitaria para los trabajadores 
de las empresas afiliadas.  
 
En el articulo 56 determina, que los departamentos y los municipios deben elaborar anualmente un 
plan de inversiones con cargo a los recursos que esta ley les sede, destinados al fomento del 
deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la educación física, incluyendo los 
recursos del numeral 4º del artículo 22 de la ley 60 de 1993, para programas del deporte, recreación 
y cultura.  
 
En el nivel departamental, el plan de desarrollo departamental Risaralda 2004-2007, se plantea la 
conformación y mejoramiento de los conocimientos en actividad física y salud de los Risaraldense, 
para la prevención, mediante la difusión de hábitos deportivos y la promoción de la actividad física 
cotidiana, con el objetivo de disminuir la vulnerabilidad a patologías relacionada con la inactividad 
física como el infarto del miocardio, pero además para mejorar la integración personal, la confianza, 
el respeto por el otro y la unidad familiar. 
 
4.2 MARCO INSTITUCIONAL 
 
La Cooperativa de Entidades de Salud de Risaralda (COODESURIS), entidad que presta servicios 
de suministro de insumos hospitalarios, está constituida por 35 personas (15♂:20♀) entre 20 y 50 
años de edad, dedicadas a diferentes trabajos de oficina, bodegaje y transporte. Actualmente, los 
empleados de COODESURIS realizan rumboterapia durante 45 minutos, una vez por semana 
(miércoles) dentro de las instalaciones de la entidad hace 1 año. También iniciaron hace 10 meses  
un programa de pausas activas realizado y dirigido por profesionales en ciencias del deporte y la 
recreación, en el cual se busca concientizar la importancia de estas y tenerlas como un hábito 
durante su jornada laboral.    
 
4.2.3 Misión  
COODESURIS es una administradora pública Cooperativa que presta servicios de apoyo 
hospitalario, especializada en el suministro de insumos, con criterios de calidad, oportunidad 
eficiencia y economía, contribuyendo a la competitividad de las entidades asociadas para que ellas 
generen en la comunidad un alto impacto social. 
 
4.2.4 Visión 
Mantendrá su solidez financiera con reconocimiento en el mercado nacional, por medio de sistemas 
de gestión apoyados en tecnología e infraestructura adecuada y talento humano idóneo, generando 
impacto social en sus asociados y comunidad. 
 
4.2.5 Políticas Corporativas  
 Transparencia 
 Calidad 
 Responsabilidad social 
 Competitividad  
24 
 Desarrollo del talento humano  
 Oportunidad  
 








4.2.7 Política de calidad 
La administración de los servicios farmacéutico y el almacén de nuestras entidades asociadas y la 
comercialización de insumos hospitalarios a no asociados; se fundamenta en la mejora continua de 
nuestro sistema de gestión de calidad, a través de alianzas estratégicas, apoyo técnico y 
tecnológico, comunicación efectiva y talento humano comprometido y calificado que interactúa en un 
adecuado clima organizacional, generando valores agregados e impacto social. 
 
4.3 MARCO TEÓRICO 
 
4.3.1 Actividad o Ejercicio Físico como Comportamiento Saludable 
Uno de esos comportamientos saludables lo constituye la práctica de Actividad o Ejercicio físico, 
términos ampliamente utilizados y que tienden a ser confundidos y tomados como sinónimos entre 
sí. Como la idea es relacionar estos dos conceptos con la salud, se retoman en primera medida los 
conceptos que propone el Ministerio de la Protección Social en Colombia, en su lineamiento en 
Actividad Física6: 
 
Actividad Física: Se define como cualquier movimiento corporal voluntario producido por los 
músculos esqueléticos que conlleva a un mayor gasto de energía. 
Ejercicio Físico: Se define como el proceso estructurado cuyo objetivo es mejorar la condición 
física (una o más cualidades físicas). 
 
Es entonces claro que la actividad física es un concepto mucho más amplio y por esto, el Instituto 
Distrital de Recreación y Deporte de Bogotá la define como: “Cualquier movimiento corporal 
voluntario de contracción muscular, con gasto de energía mayor al reposo; entendida como un 
comportamiento humano, complejo, voluntario y que produce un conjunto de beneficios en la salud, 
la cual puede ser realizada practicando un deporte, caminando, bailando, o realizando actividades 
recreativas, oficios del hogar o habituales que impliquen moverse”7. La OMS refuerza esto al definirla 
como Todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreación, 
                                                     
6 Ministerio de la Protección Social. Guía para desarrollo de programas intersectoriales y comunitarios para la promoción 
de la actividad física. Colombia .2004. 
7 Instituto Distrital de Recreación y Deporte. Programa Muévete Bogotá. Memórias Técnica. Alcaldía Mayor de Bogotá 
D.C. 
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el ejercicio y las actividades deportivas, esto complementado por la Asociación de Medicina del 
Deporte de Colombia (AMEDCO) en su Manifiesto de la Actividad Física para Colombia, en la que la 
define “como un comportamiento humano complejo, voluntario y autónomo, con componentes de 
orden biológico y psico-socio-cultural, que produce un conjunto de beneficios a la salud”.  
 
4.3.2 Inactividad Física o sedentarismo:  
 
El gasto de calorías ayuda a controlar los niveles de colesterol, la diabetes y disminuye también la 
presión arterial. El hacer ejercicio fortalece el músculo cardiaco y hace que las arterias sean más 
flexibles. Se ha demostrado que las personas que hacen ejercicio regularmente tienen una 
expectativa de vida mayor que las personas que son sedentarias8. 
 
Para mencionar cifras en el estudio ENFREC II se encontró que el 52.7% de los encuestados 
reconoce que nunca realiza actividad física. El estudio asocio el sedentarismo con la edad afirmando 
que al aumentar la edad también lo hace el sedentarismo. Las razones encontradas para este factor 
de riesgo fueron la falta de tiempo, la pereza y el no gusto para realizar actividad física. 
Estrés: En términos generales se dice que las actividades de alta carga de responsabilidad, con una 
sobrecarga mental, irregularidad en el ciclo de trabajo descanso y con situaciones conflictivas 
frecuentes o por el contrario trabajos monótonos y controlados, son generadores de estrés; 
características estas muy similares a las condiciones en las que deben laborar los trabajadores  de 
COODESURIS. Estos oficios se asocian a una mayor incidencia de hipertensión arterial y 
consecuentemente a otras enfermedades de tipo cardiovascular. Es por esto que el estrés es un 
factor contribuyente al riesgo cardiovascular y los investigadores han descubierto varias razones por 
las cuales el estrés puede afectar el corazón: 
 
 Las situaciones estresantes: estos aumentan la frecuencia cardiaca y la presión arterial, 
aumentando la necesidad de oxigeno del corazón.   
 Momentos de estrés: el sistema nervioso libera más hormonas como las catecolaminas que 
aumentan la presión arterial, lo que en últimas puede deteriorar la capa interna de las 
arterias. 
 Aumento de la concentración de factores de coagulación: es el aumento de riesgo existente 
de formación de un coagulo de sangre que puede obstruir parcial o totalmente una arteria.9  
 
Realizar ejercicio no sólo es bueno para el organismo, sino que también es sano para la mente. 
Diversos estudios señalan que controla la evolución del estrés, estimula la memoria e, incluso, 





                                                     
8 RISARALDA ACTIVA: Programa Risaralda Activa. Recomendaciones en términos de salud: 30 minutos al día. En: 
Cartilla Risaralda Activa. Vol 1, Nº 1 (Agosto 2004); p17-18.  
9 PIÑEROS, Diego. RODRIGUEZ, Cástulo. El estrés como factor de riesgo en la enfermedad cardiovascular: ficha 
técnica. En: Salud, trabajo y ambiente. Vol. 12, Nº 45 (Abr 2005); p 24. 
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Teorías y Modelos Utilizados en la Promoción de la Actividad Física 
Teoría/Modelo Resumen Conceptos Clave 
Nivel Individual   
 
Modelo de creencia 
en la salud 
 
 
Para que las personas adopten 
conductas que respondan a la actividad 
física recomendada, la amenaza 
percibida de una enfermedad (y su 
gravedad) y los beneficios de la acción 
deben ser mayores que las barreras 




Beneficios percibidos de la acción 
Barreras percibidas para actuar 









Al adoptar conductas saludables (por ej. 
actividad física regular) o al eliminar las 
conductas que no son sanas (por ej. 
mirar televisión), la gente puede 
progresar a través de los cinco niveles 
relacionados con su voluntad para 
cambiar: pre contemplativo, 
contemplativo, preparación, acción y 
mantenimiento. En cada etapa, las 
diferentes estrategias de intervención 














Se puede ayudar a personas que están 
comenzando en programas de actividad 
física regular con intervenciones que 
permitan anticipar las barreras o factores 
que pueden contribuir a las recaídas. 
 
Entrenamiento de las habilidades 
Reformulación cognitiva 








El impacto de la comunicación 
persuasiva, que puede ser parte 
de una campaña de marketing social 
para aumentar la actividad física, está 
mediada por tres fases de procesamiento 
de mensajes – atención al mensaje, 








Adquisición de habilidades 
Producción 
Almacenamiento de memoria 














Teoría/Modelo  Resumen Conceptos Clave 
Nivel Interpersonal    
 
Teoría de 




El cambio de la conducta en la salud es el 
resultado de las relaciones recíprocas entre el 
medio ambiente, los factores personales y los 
atributos de la conducta misma. La auto- 
eficacia es una de las características más 





Capacidad de conducta 
Expectativas por el resultado 
Aprendizaje de la observación 
 
 




Para las conductas que están bajo control de 
una persona, las intenciones de conducta 
predicen la conducta real. Las intenciones 
están determinadas por dos factores: actitud 
hacia la conducta y las creencias en relación 
con el apoyo de la conducta por parte de otra 
gente. 
 
Actitud hacia la conducta 
• Expectativas por el resultado 




• Creencias de otros 
• Deseo de cumplir con otros 
 




El control percibido de la gente sobre las 
oportunidades, los recursos y las habilidades 
necesarias para desarrollar una conducta 
afectan las intenciones de la conducta, así 
como también los dos factores en la teoría de 
la acción razonada. 
 
 
Actitud hacia la conducta 
• Expectativas por el resultado 




• Creencias de los demás 
• Deseo de cumplir con otros 
Control 
de conducta percibido 
 
Apoyo social  
 
 
A menudo incorporado en intervenciones para 
promover la actividad física, el apoyo social 
puede ser instrumental, de información, 
emocional o de valoración (proporcionando 





Apoyo de información 
Apoyo emocional 




4.3.2.4 Modelo Transteorético 
 
La teoría de etapas del cambio, desarrollada por Prochaska y Di Clemente (Di Clemente, C.C;J. O. 
Prochaska, et al; 1991), tiene que ver con la disposición de los individuos al cambio o al intento de 
cambiar hacia comportamientos saludables. Ha tenido aplicaciones en el tratamiento a la adicción al 
tabaco (Varona; 2003; Di Clemente; 1991, Farkas; 1996), drogas y alcohol, cambio dietario (Green; 
1993) y recientemente se ha aplicado a una variedad de otros comportamientos de salud como la 
violencia, conductas delincuenciales y uso del condón (Emmons, 1996; FIRE, 1990; Harlow, 1995; 
Levesque, 1997). La premisa básica es que el cambio de comportamiento no es un proceso lineal 
sino circular y que los individuos se hallan en diversos niveles de motivación o disposición para 
cambiar. Las personas en diferentes puntos del proceso de cambio pueden beneficiarse de 
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diferentes puntos del proceso de cambio, pueden beneficiarse de diferentes intervenciones, 
ajustadas en su etapa en este momento10.  
 
Las acciones recomendadas para cada etapa de intervención tiene implícito el postulado de que es 
posible entrenar la introspección como una habilidad para la toma de conciencia y que a partir de 
allí, se puede influir en los demás aspectos del comportamiento contemplados en los otros modelos: 
la actitud y la intención del cambio, las creencias, las barreras y desarrollar una acción planteada 
acompañada por un facilitador del cambio.  
 
Aunque se describen cinco etapas diferentes: precontemplación, contemplación, preparación, acción 
y mantenimiento, el sujeto no pasa necesariamente por todas ellas de manera escalonada, sino que 
puede entrar y salir de cada nivel en cualquier punto e incluso volver a niveles iniciales de actitud 
requiriendo cada vez un nuevo proceso, por lo que en las últimas versiones se incluye la recaída 
como una etapa más, que debe tenerse en cuenta no como un fracaso, sino como una oportunidad 
para el aprendizaje.  
 
La precontemplación es la etapa en la cual las personas no tienen intención de cambiar, de realizar 
una acción específica de cambio en su comportamiento de riesgo para la salud, usualmente en el 
lapso de los siguientes seis meses.  
 
La contemplación es la etapa en la que la persona tiene una intención de cambio y potencialmente, 
hará un intento formal de modificar su comportamiento en los próximos seis meses.  
 
La preparación es la etapa en la que las personas ya toman una decisión de cambio y tienen un 
compromiso propio para hacerlo; realizan pequeños cambios e intentan efectivamente cambiar en el 
futuro inmediato, regularmente los próximos 30 días.  
 
La acción es la etapa en la que las personas realizan cambios objetivos, mesurables y 
exteriorizados de su comportamiento regularmente en un periodo de tiempo que varía de uno a seis 
meses. 
 
El mantenimiento se caracteriza por las tentativas de estabilización del cambio comportamental ya 
manifestado. Es un periodo de por lo menos seis meses después del cambio observable, en el que 
las personas trabajan activamente en la prevención de la recaída o el relapso, usando una variada y 
específica serie de procesos de cambio.  
La terminación es la última etapa, en la que las personas no tienen tentaciones de ninguna 
naturaleza con relación al comportamiento especifico que se cambió y tienen un 100% de confianza, 
de autoeficacia frente a situaciones que previamente eran tentadoras.  
 
Una de las limitaciones del modelo es que no puede garantizar la sostenibilidad del cambio, y aun no 
se tiene claridad sobre las estrategias para prevenir las recaídas. Por lo anterior, el modelo al 
operativizarse requiere mantener las estrategias de niveles iniciales relacionados con la 
                                                     
10 Prochaska, JO; Marcus, BH. The transtheoretical model: Applications to exercise. Dishman RK, ed. Advances in 
exercise adherence. Champaing, Illinois: Human Kinetics. 1994, p 161-180. 
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sensibilización y la motivación así como la creatividad en el diseño de herramientas que ofrezcan 
alternativas al sujeto superando la monotonía. Además, al parecer hay diferencias en cuanto a cómo 
las etapas se ajustan a la situación para diferentes problemas. 
 
En la actualidad este modelo se viene aplicando para la promoción de hábitos deseables como la 
Actividad Física para la salud, es parte estructural del modelo Agita mundo, Agita Sao Paulo y se ha 
usado en Colombia para estudios poblacionales de Actividad Física y Salud.11 
 
Según Patricia Granada y otros en el manual de promoción de la actividad física12, con respecto a 
este modelo dice que desde el punto de vista del sujeto, cobra importancia darle a conocer su etapa 
actual de desarrollo de la actitud frente a una situación de riesgo para su salud, en la medida en que 
este puede fijarse metas mas realistas y de parte del programa construir indicadores acordes con las 
características de sus beneficiarios. Cuando se trata de esfuerzos para cambiar, se deben ajustar los 
mensajes, las estrategias y los programas a la etapa apropiada. Esto puede significar preparar 
materiales y actividades que se concentren principalmente en la motivación. Estrategias basadas en 
estas etapas buscarían probablemente atraer a sedentarios que todavía no estén listos para caminar 
solos, a unirse a un grupo de caminantes motivados o mantener la actividad física en quienes ya 
tienen incorporada dicha práctica.  
 
4.4 Estado Científico Actual  
 
4.4.1 Caracterización de la población Risaraldense con relación a la práctica de 
la actividad física: 2006 
Para caracterizar la población del departamento del Risaralda entorno a la práctica regular de 
actividad física como factor de salud se toma una muestra representativa (n=663 personas), 
hombres y mujeres mayores de 13 años que fueron evaluados aplicando instrumentos tipo encuesta 
validados internacionalmente, como son el IPAQ corto y el cuestionario de conocimientos, actitudes 
y barreras para la actividad física de Agita Sao Pablo modificado. Los datos fueron incluidos en una 
base de datos epi-info 6.0 para establecer tablas de frecuencia; para determinar nivel de adecuación 
se aplico el algoritmo propuesto por agita sao pablo ajustado por los investigadores con base en la 
experiencia del proyecto promoción de la actividad física para la prevención de enfermedades 
crónicas no trasmisibles realizado en el año 2003 en el que se caracterizo la población Risaraldense 
afiliada al régimen contributivo entre los 25 y 50 años. Se encontró que la mayor parte de la 
población realiza caminata frente a otras actividades físicas, pero no cumplen los criterios de 
adecuación establecidos internacionalmente; con relación a la actitud el 47.9% de la población se 
encuentra en nivel contemplativo es decir, a la expectativa de realizar actividad física. Los consejos 
propuestos como de mayor importancia para querer ser sanos según los encuestados, fueron tener 
buenas noches de sueño, evitar engordarse, no fumar y realizar actividad física, entre otros; las 
mayores barreras culturales esgrimidas para no realizar actividad física fueron la falta de 
autodisciplina, la falta de tiempo, la falta de clima adecuado y las necesidad de descansar en su 
                                                     
11 Cabrera, G. Teorías y modelos en la salud publica del siglo XX. En: Colombia Médica. Vol. 35, No 3, (2004). 
12 GRANADA E, Patricia; ZAPATA V, Carlos Danilo; GIRALDO T, José Carlos. Manual de Promoción de la Actividad 
Física en Risaralda, Tomo 2. Pereira: Colciencias, 2003.  
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tiempo libre y, con relación al nivel de conocimientos, tienen claridad en estos pero desconocen la 
frecuencia y la intensidad mínima necesarias para realizar actividad física. 
Estos hallazgos confirman otros encontrados en trabajos previos en el departamento de Risaralda y 
refuerzan a la idea de la necesidad de fortalecer los programas de prevención de la actividad física 
basados en la implementación de estrategias de educación y movilización social que garanticen 
efectivamente la disminución del sedentarismo y permitan obtener comunidades cada vez más 
activas y más sanas.13 
 
4.4.2 Mortalidad Atribuible a Inactividad Física en Santiago de Chile 
Objetivos. Determinar la carga de mortalidad asociada a la inactividad física (IF) en Santiago de 
Chile en el año 2005 y estimar el impacto en la mortalidad con una disminución de la prevalencia de 
IF de un 20%. Material y Método: Se obtuvo la mortalidad por enfermedades crónicas cuyos riesgos 
relativos (RR) hayan sido determinados en la literatura. Utilizando la población expuesta a la 
inactividad física y los RR de personas inactivas para la enfermedad coronaria, del cáncer de mama 
del cáncer de colon, de hipertensión arterial, de diabetes tipo II y enfermedades cerebro vasculares 
se utilizó el riesgo atribuible poblacional (RAP%) para la estimación de la mortalidad atribuible a la IF 
y la mortalidad potencialmente prevenible con una reducción del 20 % de las personas físicamente 
inactivas. Resultados: Un 29,6% de la mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) y un 6,7% de la mortalidad total (MT), es atribuible a inactividad física. Con la disminución de 
mortalidad asociada a IF, un 4,5% por ECNT y en 1% de la MT. Conclusiones: La carga de 
mortalidad atribuible a IF representa una porción significativa de las muertes por ECNT, una 
disminución de IF en la población tendría importantes beneficios para la reducción de las 
defunciones por ECNT y MT14.  
 
4.4.3 Niveles de Actividad Física, Beneficios, Barreras y Autoeficacia en un 
Grupo de Empleados Oficiales 
María Mercedes Becerra Martínez y Luz Patricia Díaz Heredia  
Objetivo: determinar la relación entre el nivel de actividad física y la percepción de los beneficios, las 
barreras y la autoeficacia en un grupo de empleados de 18 a 65 años con factores de riesgo 
cardiovascular. Método: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional. Para evaluar la 
actividad física se utilizo el cuestionario internacional de Actividad Física (IPAQ) versión larga y para 
la evaluación de la escala de barreras, beneficios y autoeficacia se empleo el cuestionario de Nola 
Pender (EBBS). La muestra fue conformada por 243 empleados. Entre los resultados se encontró 
que el 65.8% de los empleados eran activos físicamente, los hombres 70.9% y las mujeres 61.7%. 
Se encontró una correlación negativa entre Mets y autoeficacia y beneficios de la actividad física; no 
se evidencia correlación entre actividad física y barreras. Conclusiones: Los hombres son mas 
activos físicamente que las mujeres, los niveles de actividad física se elevan con la edad y 
                                                     
13 Zapata Carlos Danilo, Granada Echeverry Patricia, Giraldo Trujillo José Carlos. Caracterización de la población 
Risaraldense con relación a la práctica de la actividad física. En: Revista médica de Risaralda. Vol. 13 No. 2 (Noviembre 
2007); p. 13-21. 
14 Henríquez Olguín, C. Mortalidad atribuible a inactividad física en Santiago de Chile. En: Revista Internacional de 
Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. vol. 9, No. 34 (2009). pp. 105-113. 
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disminuyen cuando aumenta el nivel educativo, la percepción de los beneficios de la actividad física 
en las personas sedentarias fue mayor que en personas físicamente activas.15  
 
4.4.4 Caracterización de una muestra de afiliados al régimen contributivo con 
relación a la práctica de la actividad física. 
El proyecto promoción de la actividad física para la prevención de enfermedades crónicas no 
transmisibles en Risaralda promovido por Colciencias y el „Ministerio de la protección Social, 
comprendió la implementación de un modelo de movilización social sostenible que impactara la 
incidencia de estas patologías en la población Risaraldense; para ello fue necesario su 
caracterización desde el nivel de practica de actividad física (AF) y los conocimientos, actitudes, 
barreras culturales y ambientales al respecto. Con este propósito se evaluó una muestra estadística 
de 910 personas afiliadas al régimen contributivo, con una rango de edad de 25-50 años (criterios de 
inclusión dados por el ministerio de la Protección Social), utilizando el cuestionario internacional de 
la Actividad Física (IPAQ) y el cuestionario de Barreras, actitudes y conocimientos de Agita Sao 
Pablo. Los resultados obtenidos mostraron, en términos generales, que el 80% de la población se 
percibió en un nivel de actividad física adecuada, fundamentalmente por razones laborales no de 
salud, lo que hace que en la medida en que puedan tener acceso a medios de movilidad menos 
activos tienden a volverse sedentarios. La gran mayoría reconocen beneficios derivados de la AF, 
pero desconocen las recomendaciones internacionales de práctica mínima para su realización como 
factor de prevención de la enfermedad. La falta de tiempo y de autodisciplina fueron las barreras 
mas importantes referidas para no hacerla cotidianamente. La mayoría se encuentra en actitud 
contemplativa hacia la AF, es decir, tiene clara la importancia de ser activos pero no toman la 
decisión de cambiar o mantenerse activo conscientemente para su salud. De acuerdo con estos 
aspectos el modelo deberá hacer énfasis en la educación y la modificación de hábitos de vida 
mediante estrategias de comunicación que impacten las actitudes, conocimientos y barreras de la 








                                                     
15
 María Mercedes Becerra Martínez y Luz Patricia Díaz Heredia. Niveles de actividad física, beneficios, barreras y 
autoeficacia en un grupo de empleados oficiales. En: Avances en enfermería. vol. 16, No. 2 (Julio – Dic. 2008) p. 43-50. 
16, Granada Echeverry Patricia, y otros. Caracterización de una muestra de afiliados al régimen contributivo con relación 







5.1 DISEÑO  
 
EL estudio realizado en la Cooperativa de Entidades de Salud del Risaralda es una investigación 
descriptiva. 
 
5.2 POBLACION Y MUESTRA  
 
La población objeto de estudio serán todos los trabajadores de COODESURIS. Los criterios de 
inclusión para el estudio fueron: Todos los Trabajadores que estén vinculados laboralmente con la 
institución, participación voluntaria en el estudio, con juicio y entendimiento apropiado para 
responder el cuestionario. 
 
Los criterios de exclusión fueron: no haber respondido completamente el cuestionario.  
 
5.3 VARIABLES  
 
5.3.1 Nivel de actividad física 
 
Es el estado de actividad física que alcanza un individuo y que permite su clasificación en 
categorías, según la cantidad, duración, intensidad, frecuencia o tipo de actividad física que realiza 
un periodo determinado de tiempo, pudiendo clasificar la población en escalas de categorías como 




Son los saberes que el individuo tiene de la actividad física. 
 
5.3.3 Actitud  
 
Es la postura o expresión que el individuo tiene hacia la actividad física. 
 
5.3.4 Barreras internas  
 
Son todos los bloqueos que anteceden la adopción de una determinada conducta, en este caso el 





5.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
5.4.1 Descripción del instrumento: 
 
Antecedentes: Como instrumentos se utilizaron dos cuestionarios: el de Nivel de Actividad Física 
(IPAQ corto), (Anexo A) y el cuestionario para evaluar el conocimiento y actitud hacia la actividad 
física (Anexo A). Además se incluyeron 2 preguntas sobre actividades y días sugeridos para 
actividad física por parte de la Cooperativa, por solicitud de la dirección de la misma. 
 
Hay muchas maneras de analizar la actividad física, entre 1997 y 1998 un Grupo de Consenso 
Internacional se planteó la necesidad de proporcionar un instrumento óptimamente desarrollado que 
pudiese ser utilizado a internacional y que facilitase una herramienta que permitiese obtener 
estimaciones comparables de la actividad física. 
 
El IPAQ es un consenso no formal de un método correcto para definir y describir los niveles de 
actividad física basados en encuestas autoadministradas. El desarrollo de un sistema de medición 
internacional de la actividad física comenzó en Ginebra en 1998, y continuó con ensayos extensivos 
de confiabilidad y validación llevados a cabo en 12 países (14 lugares), en 6 continentes, que en 
Latinoamérica incluyó a Brasil y Guatemala, además de Australia, Canadá, Finlandia, Italia, Japón, 
Portugal, África del Sur, Suecia, Inglaterra y Estados Unidos, durante el 2000 por un grupo de 
investigadores de la Organización Mundial de la Salud para intentar tener una herramienta de trabajo 
que pudiera ser usada por todo el mundo. Los resultados finales sugieren que estas mediciones 
tienen atributos aceptables de medición para aplicar en muchos escenarios y en diferentes idiomas, 
y son adecuados para los estudios de prevalencia basados en poblaciones nacionales sobre la 
participación en la actividad física.  
 
La forma corta de IPAQ es un instrumento designado primariamente para medir la actividad física 
entre adultos. Fue desarrollado y testeado para ser usado en adultos (rango de edad de 15-69 años) 
y hasta que no se hagan más investigaciones no se recomienda su uso en personas menores o 
mayores a este rango etáreo. Este cuestionario interroga acerca de tres tipos de actividad física 
mencionada anteriormente. Los tipos específicos de actividad evaluados son caminata, actividades 
de moderada intensidad y actividades de vigorosa intensidad.  
 
Partes: El cuestionario interroga acerca de: 
 La cantidad de sesiones semanales y la duración de éstas (Se incluye actividad laboral, 
transporte y tiempo de ocio) con actividades vigorosas, moderadas y caminatas 
 Tiempo sentado 
 En algunas versiones, se agrega un apartado demográfico (edad, sexo, años de 
estudios, horas de trabajo). 
 
 Contexto: La técnica de recolección de los datos se hizo por medio de una entrevista individual 
estructurada. 
 Formato: ver anexo A. 
  Instrucciones y tiempo: de 10 a 20 minutos 
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El algoritmo utilizado para la clasificación del nivel de AF es el recomendado por el CDC de Atlanta y 
la OMS, el cual se presenta en la siguiente tabla: 
 
 











diaria mínimo 5 









Quien cumplió las recomendaciones de: a) VIGOROSA. 
≥ 5 días/semana  y ≥ 30 minutos por sesión o 
a) VIGOROSA. ≥ 5 días/semana  y ≥ 30 minutos por 
sesión o 
b) VIGOROSA. ≥ 3 días/semana y  ≥ 20 minutos por 
sesión + MODERADA ≥ 5 días /semana y  ≥ 30 minutos 
por sesión  
c) VIGOROSA ≥  3 días/semana y  ≥ 20 minutos por 
sesión + CAMINADA: ≥  5 días /semana y ≥ 30minutos 
por sesión  
Activo 
Quien cumplió las recomendaciones de:  
a) VIGOROSA.  ≥ 3 días /semana y  ≥ 20 minutos por 
sesión; o  
b) MODERADA y/o CAMINADA ≥  5 días /semana y  30 
minutos por sesión o 
c) Cualquier actividad sumada: ≥  5 días /semana y  150 









Activo A:  
Quien no realiza actividad Vigorosa o moderada, y que 
al caminar no alcanza por lo menos uno de los criterios 
de la recomendación en cuanto a frecuencia o duración 
de la actividad: 
a)Frecuencia:  5 días/semana pero menos de 150 
minutos/ semana; o 
b)Duración: 150 minutos/semana pero menos de 5 días / 
semana 
Irregularmente 
Activo B:  
Quien no alcanzo ninguno de los criterios de la 
recomendación en cuanto a frecuencia o duración 
(menos de 5 días/semana, o menos de 150 
minutos/semana) de caminada 
Sedentario 
Quien no realizó ninguna actividad física por lo menos 
10 minutos continuos durante la semana.  
 
 
Como prueba piloto, el instrumento se aplicó a un grupo de personas, de la Cooperativa 
COODESURIS, dentro de los cuales participaron: 1 Directivo, 1 Coordinador de área, 2 Personas de 
Rango Operativo. Cabe destacar, que la aplicación del instrumento, contó con el consentimiento y la 
disponibilidad de los encuestados. Se entrevistó a cada uno en forma personalizada, la duración de 
la entrevista fue entre 15 y 20 minutos. 
 
De acuerdo a los resultados de la prueba piloto se contó con la colaboración del asesor para mejorar 
la redacción de las preguntas que daban para diferentes interpretaciones (ver Anexo C). De la 
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número 1 a la 7 del IPAQ y la número 6 (el ítem e) del Cuestionario para evaluar el conocimiento y 
actitud hacia la actividad física. Aunque las correcciones realizadas fueron pocas, la mayoría de ellas 
estuvieron enfocadas en mejorar la redacción de las preguntas, con el fin de obtener una respuesta 
más concreta. Por lo tanto, se entiende que el tema es claro, pertinente y conciso con lo que se 
pretende identificar. 
 
5.5 EVALUACIÓN BIOÉTICA 
 
La presente es una investigación sin riesgo para la salud ni la dignidad de las personas, por lo tanto 




Se realizó una encuesta a 35 trabajadores de la Cooperativa de Entidades de Salud del Risaralda 
(COODESURIS), en edades comprendidas entre los 20 y 50 años de edad, para identificar el nivel 
de actividad física que hacen en su vida cotidiana, y los motivos y barreras que tienen para 
realizarla; Además se incluyeron 2 preguntas sobre actividades y días sugeridos para actividad física 
por parte de la Cooperativa, por solicitud de la dirección de la misma. 
 
6.1 SUGERENCIAS DE ACTIVIDADES FÍSICAS Y DÍAS 
 
Figura 2.Actividades sugeridas para realizar en el tiempo que la cooperativa proporciona 



























Todos los trabajadores sugieren continuar con la “rumboterapia” que actualmente brinda la 
Cooperativa; además de esta, al 70% de los trabajadores les gustaría realizar natación.  
 
Figura 3. Días que recomiendan para la práctica de las actividades sugeridas, 



























    Lunes         Martes      Miercoles      Jueves       Viernes










Recomiendan más los días miércoles y jueves, y excluyen el lunes. 
 
6.2 NIVELES DE ACTIVIDAD FÍSICA 
 















Sólo un pequeño porcentaje de la población realiza actividad física vigorosa o moderada con una 
frecuencia adecuada (≥5 días), mientras que la mitad realiza caminata en dicha frecuencia. 
 













En cuanto al nivel el 41% son sedentarios, de estos el 78.8% se ubica en actitud contemplativa, es 
decir, que apenas están considerando asumir la práctica de la Actividad Física como un hábito 


























6.3 ACTIVIDADES RECOMENDADAS PARA MEJORAR LA SALUD 
 








  Practicar algún deporte o hacer ejercicio como trotar es mejor para
mantenerme en forma que caminar todo el día
Los ejercicios diferentes al deporte y  la caminata también son buenos
para la salud.
Una activ idad moderada como caminar diariamente es una manera
agradable de mantenerse activ o 
Caminar o pedalear en lugar de usar el carro puede ay udar a
mantenerme saludable
 Una caminata diaria es buena para la salud 
 
 
La gran mayoría considera que es bueno para la salud realizar actividad física en forma habitual y 
realizar los ejercicios arriba señalados; sólo el 3.0% recomienda otras actividades entre las que se 
destacan: ejercicios dirigidos y comer saludablemente. 
 
La mayoría tiene una actitud buena hacia la caminata como promotora de la salud física y 
psicológica, aunque consideran que es aún mejor el deporte. 
 
6.4 RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA  
  














Solo el 24.9 % de la población da una respuesta adecuada sobre el número de días a la semana que 

















































El 36.4% de la población dio la respuesta del tiempo mínimo diario 30 minutos. 
 












Una sesión Periodos Cortos No importa













Solo el 30.3% afirman que se puede dividir en periodos cortos durante el día, lo cual corresponde a 
una respuesta adecuada al igual que una sola sesión 66.7%. 
 
6.5 INTENSIDAD (NIVEL DE ESFUERZO POR REALIZAR) 
 






0 10 20 30 40 50
 Debe dejar a la persona agotada 
Debe hacer que la persona se sienta sin respiración y
sudada
No saben que esfuerzo realizar
Debe hacer que la persona se sienta ligeramente caliente
y respirando con más dificultad de lo normal
No debe hacer respirar a la persona en forma más difícil
de lo normal
 
El 42.4% dio una respuesta adecuada de acuerdo con las recomendaciones de Celafisc y CDC. La 
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6.7 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
 





















































































Un alto porcentaje de los trabajadores identifican como principales beneficios de la actividad física, 
los relacionados con mejorar o mantener la salud física (sentirse físicamente en buena forma, 
controlar y perder peso corporal) y psicológica (olvidar las preocupaciones, sentir alegría, tener la 
mente abierta, aprender cosas nuevas y socializar). 
 
6.8 BARRERAS INTERNAS 
 
Figura 12. Barreras Culturales principales frente a la Actividad Física. COODESURIS, 2010. 








































6.8 EVALUACIÓN CUALITATIVA 
 
Aunque no se trata de una investigación histórico-hermenéutica, sí se realizó una evaluación 
cualitativa superficial para contextualizar un tanto los hallazgos descriptivos. 
 
En entrevista grupales con la población, ellos referían que los días para la práctica de actividad física 
en el tiempo que la empresa les proporcionaba era los miércoles ya que era mitad de semana y ya 
había cierto estrés acumulado, mientras que el lunes no lo sienten tanto porque ya han descansado 
de sus labores durante el fin de semana, y los viernes quieren es irse directo a sus casas o salir con 
sus amigos. 
 
En cuanto a las clases de rumboterapia se observó que todos están de acuerdo en que se siga 
haciendo los días miércoles, pero sólo la mitad de los trabajadores participan de ella. 
 
En cuanto a el tiempo que permanecen sentados, la mayoría permanecen por más de 8 horas 
diarias ya que trabajan 9 horas diarias, además en charlas informales que se tuvieron con los 






El sedentarismo es actualmente uno de los principales factores de riesgo cardiovascular a nivel 
mundial, nacional y regional.17. Esto es grave si se tiene en cuenta que las enfermedades 
cardiovasculares ocupan varios de los primeros lugares de mortalidad en el mundo incluyendo el 
país (ver figura 1). Por esto es esencial realizar investigaciones en torno a la actividad física, 
tendientes a diagnosticar la situación actual de la misma en diferentes comunidades e incrementar 
su práctica. 
 
Los trabajadores de la Cooperativa de Entidades de Salud del Risaralda (COODESURIS), entidad 
que presta servicios de suministro de insumos hospitalarios, está constituida por 35 personas 
(15♂:20♀) entre 20 y 50 años de edad, dedicadas a diferentes trabajos de oficina, bodegaje y 
transporte. 
 
Actualmente, los empleados de COODESURIS realizan rumboterapia durante 45 minutos, una vez 
por semana. Sin embargo, de acuerdo al conocimiento científico actual, si se realiza únicamente 
esta actividad no se mejora la condición física, dado lo espaciado de las sesiones, e incluso puede 
ser perjudicial si la persona tiene factores de riesgo cardiovascular u osteoartromuscular.18 
 
Entre las actividades de actividad física que ellos sugirieron, está la rumboterapia, que ya se viene 
realizando en la institución desde hace 1 año. Como nuevas propusieron especialmente la natación, 
pero esta –al igual que los otros deportes sugeridos: baloncesto, voleibol y fútbol- implicaría la 
gestión de convenios y permisos, y el desplazamiento por fuera de la institución, por lo cual se 
pueden considerar opciones viables. Las siguientes fueron actividades que requieren poco espacio 
para ser realizadas: gimnasio, tae-bo y spinning; podrían realizarse en la institución, ya que hay dos 
espacios amplios (Cocina y Auditorio) que podrían adaptarse para la práctica de estas actividades, 
no obstante, la última implicaría una dotación de bicicletas estáticas de costo relativamente elevado. 
De esta forma, la mejor opción es dotar un espacio de la institución para la realización de actividades 
físicas de gimnasio o tae-bo, adicionales a la rumboterapia ya implementada. 
 
Ellos sugieren los días miércoles o jueves, principalmente, para la realización de las actividades 
antedichas. No eligen los lunes porque refieren que vienen “descansados del fin de semana” ni el 
viernes porque ya desean irse a descansar o lo tienen dedicado a actividades sociales. Esto sugiere 
que ellos perciben la actividad física no como una necesidad para su salud física, sino como un 




                                                     
17 GRANADA E, Patricia; ZAPATA V, Carlos Danilo y GIRALDO T, José Carlos. Manual de Promoción de la Actividad 
Física en Risaralda, Tomo 1. Pereira: Colciencias, 2003. 
18 ELOSUA, Roberto. Actividad física. Un eficiente y olvidado elemento de la prevención cardiovascular, desde la infancia 
hasta la vejez. Revista Española de Cardiología [en línea]. Vol 58, No 6 (Ago 2005); p 887-90. Disponible desde: < 
http://www.revespcardiol.org/cardio/ctl_servlet?_f=40&ident=13078123> 
43 
Casi una tercera parte (29%) realiza actividad física en tiempo y frecuencia adecuados (activos y 
muy activos). El porcentaje restante se distribuye como sigue. 
El 30% sí realiza actividad física, pero en duración o frecuencia por debajo de lo indicado 
(irregularmente activos). Si relacionamos estos datos con los otros estudios referenciados como el 
estudio de caracterización de la población risaraldense del 200719 en el que el 72% de la población 
realiza actividad física de manera inadecuada y el proyecto de promoción de la actividad física para 
la prevención de ECNT del 2003 era del 80%. 
  
El 41% de la población estudiada NO realiza actividad física (sedentarios); sin embargo, con relación 
al nivel de actitud, el  (79%) se encuentran en un nivel contemplativo, es decir, desean practicarla 
aunque en el momento no lo hagan. Este es un porcentaje menor al encontrado en el estudio del 
2007 (35.4%) y del 2003 (62.3%). 
 
En cuanto al tiempo que los trabajadores permanecen sentados, la mayoría lo hace por más de 8 
horas. Un estudio realizado por investigadores de la Sociedad Estadounidense del Cáncer 
demuestra que estar sentado más de seis horas seguidas, con un nivel escaso de actividad física, 
aumenta de manera considerable el riesgo de mortalidad en adultos, sobre todo, en mujeres20. En 
esta generación los cambios tecnológicos, económicos y sociales propician que la gente no se 
mueva como lo hacía antes, mucha gente “salta” del asiento del auto al de la oficina y, después, al 
sillón de su casa para mirar la televisión. Caso encontrado en los trabajadores de Coodesuris. 
 
En general la mayoría de los trabajadores recomiendan para mejorar la salud el deporte 48% y la 
caminata 33.3%, de lo que se deduce que ellos perciben los beneficios de dichas actividades. Datos 
similares a los del estudio del 2007, donde recomiendan hacer deporte (45.6%) y caminatas (37.7%).  
 
Con relación al nivel de conocimientos, sólo una minoría tiene los conocimientos mínimos sobre la 
intensidad y frecuencia adecuadas de actividad física: 
 el 36.4%, de la duración diaria, 
 el 24.7%, del número de días semanales, 
 el 30.3 %, del número de sesiones y 
 el 42.4%, de la intensidad. 
 
En relación con los estudios anteriores, esta población tiene un mucho menor conocimiento en las 





                                                     
19 Zapata Carlos Danilo, Granada Echeverry Patricia, Giraldo Trujillo José Carlos. Caracterización de la población 
Risaraldense con relación a la práctica de la actividad física. En: Revista médica de Risaralda. Vol. 13 No. 2 (Noviembre 
2007); p. 13-21. 
20 DUNSTAN David. Sociedad Estadounidense del Cáncer: Permanecer sentado un riesgo para la salud. Octubre 2010.   
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Recomendación % población risaraldense % régimen contributivo21 
Duración 93 94 
Días semanales 41.4 43.6 
Sesiones 23.5 26.2 
Intensidad  37.4 43.7 
 
Con relación a los beneficios de la actividad física, el 90% consideran en primer lugar el mejorar la 
salud, seguido de mantenerse físicamente en buena forma 82.2% y controlar y perder peso corporal 
74.3%, datos similares a los encontrados en el estudio del régimen contributivo en Risaralda en 
mayo 2007. Y diferentes a los del estudio en población risaraldense de noviembre del 2007, los 
cuales fueron: ayudar a relajarse y olvidar sus preocupaciones, reunirse o encontrarse con otras 
personas 80.2%, tener alegría 77.5%, salir 68.3%. A pesar de considerar como beneficio importante 
mejorar la salud, no toman la actividad física como un hábito de vida. En nuestra sociedad no tienen 
la cultura de trabajar sobre la prevención sino en la atención ya que esperan hasta que padezcan 
alguna enfermedad para ser tratados.22 
 
La falta de tiempo y autodisciplina, y la necesidad de descanso pasivo, fueron las barreras culturales 
más representativas. Al observar estudios previos hechos con afiliados al régimen contributivo en 
Salud (Granada Mayo 2007) y en población general del Departamento de Risaralda (Noviembre 
2007), se presentan como principales las mismas barreras. Por lo anterior, se recomienda que los 
programas de promoción de la Actividad Física, y específicamente el de Coodesuris, no se centren 
solo en enseñar que este hábito es importante, sino que se ocupen de estimular a las personas a 
pasar a la acción. Esta intervención debe procurar sensibilizar a los trabajadores sobre la 
importancia del por qué tener un nivel adecuado y consistente de actividad física como fundamento 
de su salud. Igualmente, que puede realizar ejercicio dentro de sus actividades cotidianas, o sea, 
hacerse consciente de que “la falta de tiempo” es una excusa no real, sino que transluce que la 
actividad física no está dentro de sus prioridades para ser activo, sólo se requiere tomar la decisión y 
tener disciplina, teniendo en cuenta los perjuicios del sedentarismo y los beneficios de una vida 
activa. 
                                                     
21 GRANADA ECHEVERRY, Patricia, y otros. Caracterización de una muestra de afiliados al régimen contributivo con 
relación a la práctica de la actividad física. En: Revista médica de Risaralda. Vol. 13 No. 1 (Mayo 2007); p. 15-28. 
22 MOMPEL GRACIA, F. Javier; YUBERO MORALES, Elena y MARTÍNEZ PÉREZ, Joaquín. Un nuevo enfoque en la 





 Los trabajadores de COODESURIS sugieren que la empresa mantenga la rumboterapia que les 
está ofreciendo y les brinde además otros deportes, especialmente, natación, gimnasio, tae-bo y 
spinning.  
 
 La población sugiere los días miércoles o jueves, principalmente, para la realización de las 
actividades antedichas.  
 
 La población en general no tiene los conocimientos mínimos sobre la intensidad y frecuencia 
adecuadas de actividad física. 
 
 La mayoría tiene una buena actitud hacia la caminata como promotora de la salud física y 
psicológica, aunque consideran que es aún mejor el deporte. 
 
 La población en general es poco activa, y posee una actitud contemplativa frente a la actividad 
física. Los trabajadores conocen los beneficios de realizar actividad física, sin embargo no se ve 
reflejado en su comportamiento, pues el nivel de sedentarismo es alto. 
 
 Las barreras culturales percibidas más importantes que limitan la actividad física regular de este 





 Que la empresa acondicione y dote de implementos los espacios establecidos para la realización 
de actividad física, tal como ejercicio de fuerza y flexibilidad, tae-bo, spinning.  
 
 Que la empresa facilite procesos educativos sobre los conocimientos mínimos de entrenamiento 
deportivo que minimice el riesgo de lesiones durante la actividad física y permita un 
acondicionamiento físico adecuado. 
 
 Dado que su mayoría, la población se clasificó como sedentaria, la cooperativa debe desarrollar 
programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad cardiovascular mediante la 
práctica regular y suficiente de actividad física, incluyendo estrategias recreativas que 
incrementen la participación y permanencia de sus trabajadores. 
 
 Diseñar e implementar estrategias educativas en la Institución dirigidas a mejorar la 
administración del tiempo y la autodisciplina, y aprender técnicas de cualificación del descanso, 
para disminuir estas barreras para la práctica de la actividad física. 
                                                                                                                                                                  
 Desarrollar estudios similares en otras instituciones, que creen conciencia sobre la prevalencia 
de sedentarismo y la necesidad de la práctica regular de actividad física, de forma que se  
fomenten políticas institucionales destinadas a mejorar los hábitos de vida de los trabajadores y, 
por ende, su calidad de vida. 
 
 Continuar con las pausas activas y concientizar de su importancia ya que es una forma de 
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   Anexo A 
 
 UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 
      FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN 
ACTIVIDAD FÍSICA EN COODESURIS 
 
Esta investigación busca evaluar la actividad física de los empleados de COODESURIS 
para hacerles recomendaciones dirigidas a mejorar su condición física y disminuir su 
riesgo cardiovascular. Los datos personales serán completamente confidenciales, solo 
se presentará la información grupal. Agradecemos de antemano su tiempo y sinceridad. 
 
Encuesta Nº___ 
Fecha D____ M____ A______ 
Nombre(s)  y  Apellido(s) _____________________________________ 
Edad: ____       Sexo: F (  )  M (  )   
Estudia Sí (  ) No (  )     Nivel de escolaridad_______________________ 
Cargo: ____________________________________________________ 
 
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 
 
Las siguientes preguntas se refieren al tiempo que usted destinó a estar físicamente 
activo en los últimos 7 días. (Puede responder a cada pregunta aún si se considera una 
persona inactiva). Por favor, piense en las actividades que realiza en todas partes: su 
trabajo, su hogar, moviéndose de un lugar a otro, en su tiempo libre, al hacer ejercicio o  
deporte, etc. 
 
Las actividades físicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico 
fuerte y que lo hacen respirar mucho más intensamente de lo normal. Piense en todas 
las actividades físicas intensas que usted realizó en los últimos 7 días y durante 10 
minutos continuos o más. 
1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas tales 
como levantar pesos pesados, excavar, hacer aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 
______ días por semana 
Ninguna actividad física intensa Vaya a la pregunta 3 
 
2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno 
de esos días? 
______ horas por día 
______ minutos por día 
No sabe/No está seguro 
 
Las actividades físicas moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 
moderado y que lo hacen respirar algo más intensamente que lo normal. Piense en todas 
las actividades físicas moderadas que usted realizó en los últimos 7 días y durante 10 
minutos continuos o más. 
3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó  actividades físicas moderadas como 
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o sacar al perro a 
caminar No incluya caminatas. 
______ Días por semana 
Ninguna actividad física moderada Vaya a la pregunta 5 
 
4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en 
uno de esos 
días? 
______ Horas por día 
______ Minutos por día 
No sabe/No está seguro 
 
Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra 
caminata que usted podría hacer solamente para la recreación, el deporte, el ejercicio o 
el ocio. 
 
5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 
______ Días por semana  
Ninguna caminata   Vaya a la pregunta 7 
 
6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 
______ horas por día 
______ minutos por día 
______No sabe/No está seguro 
 
La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los días 
hábiles de los últimos 7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en 
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un 
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en bus o recostado mirando la televisión. 
 
7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 
______ horas por día 
______ minutos por día 





Cuestionario para evaluar el conocimiento y actitud hacia la actividad física, 
tomado del manual Agita Sao Paulo 
 
1. Si una persona quiere mejorar la salud, a partir de la actividad física, usted le 
recomienda: 
a) hacer deporte 
b) caminar  
c) ir al gimnasio 
d) otro: ____________________________________________________ 
 
2. ¿Cuantos días a la semana se debe hacer actividad física para que sea bueno para la 
salud? 
a) _______         b) No sé. 
  
3. ¿Cuántos minutos diarios se debe hacer actividad física, en los días antes señalados, 
para que sea bueno para la salud? 
a) _______ min   b) No sé. 
 
4. ¿Todo ese ejercicio diario debe ser realizado en una sesión o puede ser dividido en 
periodos cortos? 
(1) Una sesión    (2) Períodos cortos       (3) Es igual      (4) No sé   
 
5. Si alguien está haciendo ejercicio para mejorar la salud, ¿cuál de las siguientes 
afirmaciones describe mejor cuanto esfuerzo necesita hacer? 
   a) Debe dejar a la persona agotada 
   b) Debe hacer que la persona se sienta sin respiración y sudada 
   c) Debe hacer que la persona se sienta ligeramente caliente y respirando con más 
dificultad de lo normal 
   d) No debe hacer respirar a la persona en forma más difícil de lo normal 
   e) No sé  
 
6. Estas son algunas de las afirmaciones que las personas hacen. Por favor escriba si 
usted está de acuerdo o no con cada una:  
 (1) De acuerdo totalmente   (2) En desacuerdo totalmente   (3) No sé  
 
a) (   ) Una caminata diaria es buena para la salud  
b) (   ) Los únicos tipos de ejercicios que son buenos para la salud son aquellos como 
el deporte o la caminata  
c) (  ) Caminar o pedalear en lugar de usar el carro puede ayudar a mantenerme 
saludable  
d) (  ) Practicar algún deporte o hacer ejercicio como trotar es mejor para mantenerme 
en forma que caminar todo el día 
e) (   ) La incomodidad al hacer ejercicio es lo único que le hace pensar que no vale la 
pena mantenerse activo todo el día. 
f) (  ) Una actividad moderada como caminar diariamente es una manera agradable de 
mantenerse activo  
 
7. Señale  SOLO UNA FRASE, la que mejor concuerde con lo que usted piensa hoy en 
relación con el ejercicio: 
 
(1) Yo no pienso hacer ejercicio 
(2) Yo no quiero dedicarme a hacer ejercicio en forma regular 
(3) Yo no tengo necesidad de hacer ejercicio en forma regular 
(4) Yo pienso dedicarme a hacer ejercicio regularmente mas no lo consigo  
(5) Me gustaría dedicarme a hacer ejercicio regularmente, sin embargo no tengo la 
certeza o idea de cómo comenzar  
(6) Yo estoy pensando seriamente en dedicarme a hacer ejercicio regularmente en un 
futuro próximo (cercano) 
(7) A veces pienso que debería dedicarme al ejercicio regular 
(8) A veces me preocupo por mi falta de ejercicio regular 
(9) Yo hice ejercicio regular en el pasado y me gustaría regresar de nuevo a hacerlo 
(10) Yo hago ejercicio y quiero mantenerlo 
(11) Yo hago ejercicio y quiero aumentarlo  
 
8. Dé una nota de cero (0) a cinco (5), en cuánto cree usted que el ejercicio puede 
ayudarlo en las siguientes cosas. 
 0: Sin importancia  1: Poco importante  2: Moderadamente importante     3: Importante  
4: Muy importante        5: Totalmente importante. 
 
a) (   ) Relajarse y olvidar sus preocupaciones  
b) (   ) Reunir o encontrar otras personas  
c) (   ) Tener alegría 
d) (   ) Salir  
e) (   ) Sentir la sensación de realización  
f) (   ) Sentirse independiente    
g) (   ) Sentirse mentalmente alerta  
h) (   ) Sentirse físicamente en buena forma  
i) (   ) Aprender cosas nuevas  
j) (   ) Tener buena apariencia  
k) (   ) Controlar o perder peso corporal 
l) (   ) Buscar la aventura o excitación 
m) (   ) Mejorar o mantener la salud 
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9. Con qué frecuencia las siguientes cosas IMPIDEN que usted realice actividad física 
 (1) Nunca     (2) Algunas veces        (3) Casi siempre 
 
a 
Sentir preocupación con relación a  
mi aspecto cuando hago ejercicio  1 2 3 
b Falta de interés en el ejercicio  1 2 3 
c Falta de autodisciplina  1 2 3 
d Falta de tiempo 1 2 3 
e Falta de energía  1 2 3 
f Falta de compañía  1 2 3 
g Falta de diversión al hacer ejercicio  1 2 3 
h Desánimo 1 2 3 
i Falta de equipo 1 2 3 
j Falta de clima adecuado  1 2 3 
l Falta de habilidad  1 2 3 
m Falta de espacios o lugares apropiados 1 2 3 
n Falta de conocimiento en cómo hacer ejercicio 1 2 3 
o Falta de buena salud 1 2 3 
p Miedo de una lesión 1 2 3 
q Quejas y dolores  1 2 3 
r Necesito reposar y relajarme en mi tiempo libre  1 2 3 
 
 10. Marque  (V) si usted considera que las siguientes afirmaciones, con relación al 
ejercicio, son verdaderas, (F) si las considera falsas, o (NS) si usted no sabe qué 
responder: 
 
a) (  ) Todos los beneficios sobre el corazón y los pulmones del ejercicio regular se 
pierden con el tiempo si se deja de hacer. 
b) (   ) El ejercicio regular usualmente enflaquece los huesos.  
c) (   ) El ejercicio regular ayuda a quemar grasa.  
d) (  ) Los practicantes regulares de ejercicio son más propensos a tener ataques 
cardíacos. 
e) (  ) Los ejercicios que causan respiración rápida y por largo tiempo son mejores 
para la salud que los ejercicios intensos, cortos y pesados. 
f) (   ) Sudar bastante cuando se hace ejercicio significa que usted se está ejercitando 
excesivamente.  
g) (   ) Muchos especialistas recomiendan que el ejercicio debe ser realizado mínimo 
una hora en cada ocasión.  
 
11. Con relación a los días  que la cooperativa proporciona para la práctica de actividad 
física, usted recomienda que se realice: 




e) Viernes  
 
12. Está de acuerdo en que se siga realizando la clase de rumba terapia? 
Si ______      No______ 
 
13. Que otra actividad física le gustaría realizar durante el tiempo que la empresa 
proporciona realizar actividad física?   
__________ 
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